Akcigerde Kalsifiye Lezyon Olarak 
Kendini Gésteren Tiroid Nodilii 


Akcigerde Kalsifiye Lezyon / Calcified Lung Lesion 


Ediz Yorgancilar, Miizeyyen Yildirim, Ramazan Giin, Faruk Meric, Ismail Topcu 


Kulak Burun Bogaz Bas ve Boyun Cerrahisi Anabilim Dali, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Diyarbakir, Tiirkiye. 


08 - 12 Ekim 2008 tarihleri arasinda Antalya’da diizenlenmis olan 30. Tiirk Ulusal Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi'nde poster olarak sunulmustur. 


Ozet 

Multinodiler guatr (MNG) en sik gorilen tiroid patolojisidir. MNG 
sonucunda tiroid bezi baslangicta tipik olarak disa dogru buylime 
gosterir. Boyundaki bu biiyUmeden sonra , genisleme mediaste- 
ne dogru uzanabilir. Substernal guatr mediastene ilerledikce da- 
marsal yapilar ve organlar yavas yavas basiya ugramaya baslar. 
Substernal guatrin en sik bulgulari, trakea ve/veya 6zefagusun 
basiya ugramasiyla olusan nefes darligi, bogulma hissi, oksi- 
rik ve yutma gii¢liigtidir. ilerleyici ses kisiklig1 ve siperior vena 
cava sendromu daha az siklikta gértilen bulgulardir. Substernal 
guatrlar yillarca asemptomatik kalabilir ve rastlantisal olarak 
teshis edilebilir. Ornegin rutin gégiis grafileri mediastinal kitle 
veya trakeada kaymay! gosterebilir. Bir ¢ok arastirmaci subs- 
ternal guatrlar semptom vermesede cerrahi olarak cikarilmasi 
gerektigini savunmaktadir. Bu calismada, gégts direk grafisinde 
nodiler kalsifikasyon olarak gériilen bir substernal guatr olgusu 
sunulmustur. 

Anahtar Kelimeler 


Substernal Guatr, Kalsifik Akciger Nodili. 


Abstract 

Multinodular goiter (MNG) is the most prevalent thyroid pathol- 
ogy. Thyroid gland enlarge as a result of MNG, the initial exten- 
sion is typically outward. After this cervical enlargement, expan- 
sion may extend in to the mediastinum. As substernal goiters 
enlarge within the mediastinum, vascular and visceral structures 
may slowly became compressed. The most common symptoms 
of substernal goiter result from compression of the trachea and/ 
or esophagus and include dyspnea, choking sensation, cough, 
and dysphagia. Progressive hoarseness and superior vena cava 
syndrome are less common symptoms. Substernal goiters can 
remain asymptomatic for many years and it may be diagnosed 
incidentally. For example, routine chest radiography may reveal 
a mediastinal mass or tracheal deviation. Many authors have 
advocated surgical removal of all substernal goiters, even when 
these goiters are asymptomatic. In this article, we report a case 
of substernal MNG which demonstrating itself as a nodular cal- 
cification on chest X-Ray radiography. 
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Giris 

Guatr diinya capinda yaklasik % 5 oraninda gérilen ol- 
dukga sik bir tiroid bezi hastaligidir. BuyUk kismi boyunda 
yerlesmesine ragmen % 3-%17 arasinda degisen oranlar- 
da toraksa uzanim gosterebilir. Toraksa uzanan guatrlar 
substernal, intratorasik,retrosternal guatr adini alir [1]. 
Substernal guatr ilk olarak 1749 yilinda Haller tarafindan 
tanimlanmistir. Primer substernal guatr, vasktiler pedikiili 
intratorasik orijinli olan ektopik intratorasik tiroid doku- 
sundan kaynaklanir. Sekonder substernal guatr ise vaskii- 
ler orijini servikal kdkenli olan ve daha sik gértilen servikal 
guatrdan kaynaklanan tip substernal guatrdir [2]. Katlic 
ve ark. [3] substernal guatri, biiyiik kismi torasik girisin in- 
feriorunda olan guatr olarak tanimlamislardir. Substernal 
guatrlar, genelde 6n mediastene yerlesirler ama %10-25 
oraninda arka mediastene de uzanabilirler [4]. 

Tanida fizik muayene, ultrasonografi, direk grafi, bilgisa- 
yarli tomografi(BT), manyetik rezonans gortinttileme(MRG) 
ve tiroid sintigrafisi kullanilabilir. Radyolojik gortinttileme 
hastalarin tanisinda 6nemli bir basamaktir. Bu makale- 
de fizik muayene ile tespit edilemeyen sadece arka-6n 
akciger grafisinde (PAAG) kalsifiye lezyon olarak kendini 
godsteren asemptomatik sekonder substernal guatr olgu- 
su sunulmustur. 


Olgu 

Ellisekiz yasinda bayan hasta, yaklasik 4 aydir ortaya ¢I- 
kan boyunda sislik sikayetiyle klinigimize basvurdu. Hasta- 
nin 6zgecmis ve soygecmisinde 6zellik yoktu. Kulak burun 
bogaz muayenesinde boyunda tiroid bezi lokalizasyonun- 
da multip! nodiiller tespit edildi. Boyun ultrasonografi- 
sinde multinodiiler guatr ile uyumlu bulgular rapor edildi. 
Tc99m tiroid sintigrafisi, multinodiiler guatr ile uyumluydu 
ve substernal ilerleme olmadigi rapor edilmisti. PAAG’de 
sol akcigerde aort topuzu Ust kisiminda yaklasik 2x2 cm 
boyutlarinda kalsifiye lezyon tespit edildi (Resim 1). Bilgi- 
sayarll tomografide lezyonun tiroid bezi ile yakin iliskili 


Resim 1. PA AC grafisinde aort topuzu ust kisiminda yerlesik 2x2c cm 
boyutlarinda kalsifiye lezyon. 


oldugu rapor edildi. Hastanin servikal bo6lgedeki nodille- 
rinden alinan ince igne aspirasyon biyopsisi benign sitolo- 


Resim 2. Total tiroidektomi operasyonu 


Resim 4. Sag rekiirren laringeal sinirin gortinimu 


ji olarak rapor edildi. Hastaya genel anestezi altinda total 
tiroidektomi operasyonu uygulandi (Resim 2). Operasyon 
sirasinda sol tiroid alt lobuna baglantili olarak substernal 
alana uzanan cok sert, tamamuyla kalsifiye olmus nodil 
tespit edilerek spesmenle birlikte cikarildi (Resim 3). Re- 
kurren laringeal sinir ve paratiroid glandlar her iki tarafta 
disseke edilerek korundu (Resim 4). Postoperatif d6nem- 
de herhangi bir problem saptanmadi. Hastanin 12 aylik 
takibinde herhangi bir nikse rastlanmadi. 
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Tartisma 

Substernal guatr insidansi % 3 ile 17 arasinda degismek- 
tedir. Erbil ve ark. [5] 2650 multinodiller guatr hastasinda 
%6,4 oraninda substernal guatr tespit etmislerdir. 

Klinik olarak trakea, 6zefagus ve mediastinal vaskiiler 
yapilara basi yaparak disfaji, dispne, Oksiiriik, ses kisik- 
igi, siperior vena cava sendromu _ olusturabilir. Degisik 
¢calismalarda % 5 ile %50 arasinda degisen oranlarda 
asemptomatik olabilecegi de bildirilmistir [4, 6]. Sunulan 
olguda substernal uzanima bagli herhangi bir semptom 
tespit edilememistir. 

Tiroid dokusu progresif olarak biiyUdiigii zaman en az di- 
reng inferiorda oldugundan biylime asagiya toraks icine 
dogru olur. Guatr agirligi, yutkunma ve solunum hareket- 
leriyle olan intratorasik basing da btiylimenin toraks icine 
olmasinda rol oynar [2]. Sunulan olguda toraks icine uza- 
nan nodil ileri derecede kalsifiye oldugundan doncelikle 
agirlik sebebiyle toraks icine uzanmis olabilir. 
intratorasik uzanimi olan guatrlarda bazen toraks icine 
uzanan kisim ile servikal guatr arasindaki baglanti ince- 
lir ve fibrotik bant ve vaskileri bir pediktile donebilir. Bu 
pedikil basi ile sikistigindan tiroid sintigtrafisinde nodil 
radyoaktif madde tutmayarak gériinemeyebilir [2]. Bu da 
yanlis taniya sebep olabilir. Olgumuzda tiroid sintigrafi- 
sinde nodil saptanamamistir. Bunun sebebi nodiltin pe- 
dikiltiniin basiya ugramasi olabilecegi gibi, ileri derecede 
kalsifiye olmasi da olabilir. 

Substernal guatr tanisinda radyolojik incelemeler 6nemli 
rol alir. Tanida ultrason sinirli yere sahiptir. Ancak PAAG 
6nemli rol oynar [7, 8]. Mediastinal yapilarin deplasman 
yaninda lst mediastene ve ust akciger loblarina lokalize 
her tirlii lezyon substernal guatri diistindiirmelidir. Ol- 
gumuzda substernal nodiil akcigZer parankiminde kalsifik 
nodiiler lezyon olarak g6ézlenmis ve suphe tizerine tes- 
pit edilmistir. Substernal guatr tanisinda en degerli tani 
araci bilgisayarli tomografidir [9]. Ancak her olguda BT 
veya MRG yapilmasi gerekli degildir. Sanders ve ark. [10] 


preoperatif donemde sadece % 15 hastaya BT veya MRG 
yapmislardir. Erbil ve ark. [5] preoperatif %35 oraninda 
BT ve ya MRG yapmislar ve sadece solunumsal bulgular! 
olan hastalarda bu tetkiklere gerek duyduklarini bildir- 
mislerdir. Bu sebeple siiphe duyulan hastalarda serviko- 
torasik BT istenmeli ve rapor 6ncesi radyolog bu konuda 
bilgilendirilmelidir. 

Substernal guatrin tedavisi cerrahidir. Substernal gu- 
atrlarin histopatolojik incelemesinde % 7-20 oranlar! 
arasinda degisen oranlarda malignite riski vardir[5]. Ol- 
gularin biiyik kismi servikal yolla cikarilabilir. Servikal in- 
sizyondan sonra tiroid gland ortaya konmali, 6nce orta 
tiroid ven ve inferior tiroid arter baglanmali ve kunt di- 
seksiyonla substernal kisim dogurtulmalidir. Bu safhada 
ven6éz géllenmeden dolay: siddetli venéz kanama olabilir. 
Kanama olsada Oncelikle substernal kisim dogurtularak 
venéz géllenme azaltilir ve kanama kontrol altina alina- 
bilir. Kitlenin disseksiyonu sirasinda plevra zedelenmesine 
bagli pndmotoraks gelisebilir. Substernal uzanan kitle re- 
kiirren laringeal sinirin anatomik seyrini degistirebilir ve 
bu degisiklik sebebiyle sinir disseksiyon sirasinda zede- 
lenebilir. ileri derecede inferiora uzanan ve yapisikliklart 
olan olgularda sternotomi gerekebilecegi akilda tutulmall 
ve gogiis cerrahisi goruist' preoperatif ddmemde mutlaka 
alinmalidir.Ancak sternotomi hastada mortalite ve mor- 
biditeyi artirmaktadir [11, 12]. Olgumuz servikal yolla ve 
parmak diseksiyonla cikarilmis ve herhangi bir komplikas- 
yon olusmamistir. 

Sonug olarak guatr cerrahisi yapan kliniklerde her guatr 
olgusunda substernal uzanimi olan guatr olabilecegi akil- 
da tutulmali ve preoperatif donemde direk grafiler dahil 
olmak uzere yapilan her tetkik 6zenle degerlendirilmelidir. 
Bu sekilde preoperatif dénemde substernal uzanan guatr 
saptanmasi cerraha operasyon sirasinda hazirlikli olmasi- 
ni saglayacak ve hastada olusabilecek morbidite ve mor- 
taliteyi azaltacaktir. 
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